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Influencia de la personalidad en el dolor

cervical postraumatico

Influence of the personality in the cervical posttraumatic pain

Resumen

El dolor cervical postraumético es una de las afecciones més comunes en la consulta diaria del médico forense. Se
trata de procesos que en principio no revisten gravedad, pero que resultan muy invalidantes, pues dan lugar a una
disminucion de la actividad del lesionado en todos los ambitos de la vida diaria. Basandonos en esto, presentamos un
estudio con una muestra de 50 lesionados, aquejados de cervicalgias agudas de origen traumaético, y determinamos los
principales rasgos de personalidad de cada uno de ellos utilizando el Cuestionario EPQ-A de Eysenck para la valoracion
de la personalidad y el Inventario Multidimencional de Dolor West-Haven-Yale (WHYMPI). Los resultados obtenidos
indican que las mujeres con dolor cervical postraumético presentan mayores grados de neuroticismo y menores de
sinceridad, mientras que los hombres presentan igualmente una baja sinceridad. En cuanto a la valoracién del dolor,
los resultados muestran que conforme reciben tratamiento experimentan una disminucién en la gravedad del dolor y
en la influencia del dolor en la vida diaria.
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Abstract

Posttraumatic cervical pain, is one of the most common pathologies in the daily consultation of forensic doctor. These
processes are in principle not serious, but resulting in disability, which leads to a decreased activity of the injured
person in all the areas of daily life. Based on this, we present a study with a sample of 50 injured persons, suffering
from acute cervical pain of traumatic origin and we determine the principal feature of personality of each one of them,
using the Questionnaire EPQ-A of Eysenck for the valuation of the personality and a Multidimensional Pain Inventory
West-Haven-Yale (WHYMPI). From the obtained results we determine that women with posttraumatic cervical pain
present mayor levels of neuroticism and minors of sincerity, whereas men present similar low levels of sincerity. As for
the valuation of the pain, the results indicate us that treated accordingly, experience a decrease in both the severity of
pain as a decrease in the influence of pain on daily life of the injured person.

Key words: Cervical posttraumatic pain. Personality. Valuation legal doctor.

Introduccion

Resulta muy frecuente, en la practica habitual del mé-
dico forense, la realizacion de valoraciones del dafio
corporal relacionadas con dolor cervical. Se trata de
un cuadro complejo, generalmente no grave desde el
punto de vista clinico, pero con una alta prevalencia, y
ademas sin pruebas diagndsticas o complementarias
objetivas que faciliten la labor pericial.

Aunqgue hay autores que indican la ausencia de una
definicion exacta y precisa de la cervicalgia!, si po-
demos concretar que se trata de un dolor localizado
en el cuello, que suele acompahfarse de impotencia
funcional para los movimientos de flexo-extension,
rotacién y lateralizacién, y que puede irradiar a los
hombros y la espalda. Otros autores establecen el
concepto de una manera mucho mas genérica, indi-
cando que es un dolor localizado entre el occipucio
y la tercera vértebra dorsal.
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La causa mas frecuente con que nos encontramos en
el campo médico-legal es de tipo traumatico, secun-
daria a movimientos bruscos del cuello, que conllevan
pequefos desgarros musculo-ligamentarios. Es lo
que se conoce como esguince, “latigazo” cervical o
whiplash, siendo este Ultimo el término mas refe-
renciado en todas las publicaciones internacionales,
y “palabra clave” en las busquedas informatizadas.
El mecanismo més frecuente es la flexo-extension
brusca del cuello por aceleracién o desaceleracion,
como ocurre en los accidentes de trafico, en general
como consecuencia de mecanismos de alcance.

El término whiplash fue mencionado por primera
vez por Crowe en 1928, en un estudio sobre ocho
casos de traumatismo cervical en accidentes de cir-
culacion. No obstante, la generalizacion del uso de
este término es objeto de critica, pues se introduce
un mecanismo de lesiéon como concepto clinico.
Para evitar esta polémica se acufié la denominacién
whiplash associated disorders (WAD), que aglutina
las consecuencias derivadas del mecanismo de
lesion de tipo whiplash: dolor cervical, cefalea,
mareos, contractura muscular, rigidez, etc. WAD
viene a representar el concepto clinico de sindro-
me postraumatico cervical, recogido en el baremo
espanol por el RDL 8/2004, de uso obligado en la
valoracién actual de las lesiones debidas a accidente
de vehiculo a motor.

Existen otras causas de cervicalgia, aunque no trau-
matica, como son las patologias artrésicas-degenera-
tivas, las posturas inadecuadas, las ocasionadas por
sobrecarga muscular en determinadas profesiones,
y las debidas a procesos de estrés o a cuadros de
caréacter psicoorganico?.

En otro orden de cuestiones?, la enfermedad no es
una “cosa”, no es algo por si misma; la enfermedad
es un proceso dinamico causado por la interaccion de
varios factores. De acuerdo con esta idea, el cuerpo
y la mente no son formas separadas, sino que juntas
constituyen el ser humano. De ahi la importancia
de los factores bioldgicos en las emociones y en el
comportamiento, de la misma manera en que los
factores psicolégicos y sociales afectan al curso de
la enfermedad, lo que sin duda confirma el concepto
de unitarismo del ser humano.

Centrandonos en los factores psicolégicos, es
evidente que hay una relacién directa y que estos
factores influyen en el estado fisico del paciente; es
lo que clasicamente se denominaba “trastornos psi-
cosomaticos”, término que la psiquiatria se encargd
de desterrar de las clasificaciones internacionales,
siendo sustituido por los “factores psicolégicos que
afectan al estado fisico” del DSM-IV# o los “factores

psicoldgicos y del comportamiento en trastornos
o enfermedades clasificados en otro lugar” de la
categoria F54 de la CIE-10°%, que en el DSM5 se
siguen manteniendo®.

Concretando un poco mas, Millon y Roger’ esta-
blecian la relacién entre personalidad y desarrollo,
mantenimiento y tratamiento de los trastornos clinicos
especificados en el eje | del DSM de los trastornos
mentales, y trataban también la posibilidad de
establecer una relacién entre la personalidad y las
enfermedades médicas.

Sin embargo, si de personalidad hemos de hablar,
podemos plantearnos la influencia que pudiera tener
una bioquimica deficiente. De este modo, en los tra-
bajos de Cloninger y Svrakic® se proponen relaciones
directas entre sustancias quimicas y caracteristicas de
la personalidad (p. ej., la serotonina relacionada con
la evitacion del dolor, la dopamina con la busqueda
de novedad, y la noradrenalina con la dependencia
de la recompensa).

Directamente conectado con el proceso patolégico
aparece el dolor, el cual a su vez se ha relacionado con
diversos aspectos psicolégicos como son los rasgos
ciclotimicos, histéricos (exageracion de sintomas) u
obsesivos (cadenas de pensamientos anticipatorios),
el alcoholismo, la depresién, el abuso sexual, los
antecedentes de abuso infantil o de experiencias
infantiles negativas frecuentes, y un menor nivel edu-
cativo; muchos de ellos correlacionados con menores
umbrales de dolor o con la utilizacién de estrategias
inadecuadas de afrontamiento del dolor®:1°,

Por Gltimo, en esta exposicion, nos podemos plantear
si existe concordancia entre los rasgos de personali-
dad del paciente y la influencia de éstos en el dolor.
A este respecto hay estudios variados. Asi, algunas
investigaciones determinan que las psicopatologias
mas relacionadas con el dolor crénico son la depre-
sion y la ansiedad!?, asi como los perfiles histéricos,
neuroticos e hipocondriacos!?. También se ha descrito
que la depresion, la ansiedad y la ira (esta Gltima
en menor medida) tienen una relacion directamente
proporcional entre el origen, el mantenimiento y la
exacerbacion del dolor!3. Sin embargo, otros autores
plantean serias incertidumbres acerca de que el
dolor pueda ser atribuido a un tipo de personalidad
premorbidat4.

Otras lineas de investigacion, como bien recogen
Infante Vargas et al.'®, méas bien apuntan a que la
personalidad no es un precursor del dolor, sino que
determina o media en parte el grado de incapacidad,
cronificacion y sufrimiento?®.
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Material y método

Partiendo de lo anteriormente expuesto y de la
alta incidencia de dolores cervicales en la consulta
médica forense, generalmente a consecuencia de
accidentes de trafico, y teniendo en cuenta, como ya
se ha indicado, que se trata de procesos clinicos que
en principio no revisten gravedad pero que resultan
muy invalidantes y provocan alteraciones en la vida
diaria de los lesionados, y por otro lado tratando
de determinar si los lesionados con estos cuadros
clinicos podrian presentar unas caracteristicas psico-
patoldgicas, nos planteamos disefiar un estudio en el
que se pudieran determinar rasgos de personalidad
en los lesionados con cervicalgia y analizar las carac-
teristicas del cuadro doloroso y su influencia en las
actividades de la vida diaria, tanto al inicio como en
el momento de emitir el correspondiente informe de
sanidad. Basandonos en esto y siguiendo el mismo
esquema utilizado por otros autores!” con pacientes
con cervicalgias crénicas no traumaéticas, realizamos
el estudio con 50 lesionados, aquejados de cervical-
gias agudas tras haber sufrido algln tipo de evento
traumatico, y determinamos los principales rasgos
de personalidad de cada uno de ellos utilizando el
Cuestionario EPQ-A de Eysenck para la valoracion de
la personalidad y el Inventario Multidimencional de
Dolor West-Haven-Yale (WHYMPI).

El EPQ-A!® es una escala que consta de 94 items
gue hacen referencia a distintas maneras de pensar
y sentir, con dos posibles respuestas (si/no), y a partir
de ellos pueden obtenerse cuatro valores referidos a
neuroticismo (N), extroversion (E), psicoticismo (P)
y sinceridad (S). A cada uno de estos factores de
personalidad, seglin Eysenck, se asocia una serie de
rasgos psiquicos de la persona.

Por su parte, el WHYMPI'® consta de 52 items con
siete respuestas cada uno, valoradas de 0 a 6 y
divididas en tres partes; la primera hace referencia
al dolor del individuo y a cémo afecta a su vida, la
segunda estudia el apoyo y la respuesta familiar
ante el dolor, y la tercera se refiere a las actividades
cotidianas que el individuo realiza.

De los 50 lesionados valorados, 36 eran mujeres
(72%) y 14 hombres (28%), con una edad media
de 35 afios las mujeres y de 39 afios los hombres,
con un intervalo de edad de 19 a 75 afios.

Respecto a las actividades laborales/profesionales, el
36% eran amas de casa, un 6% eran estudiantes,
un 6% personas sin estudios, un 24% con estudios
medios, un 6% con estudios superiores, un 4% ju-
bilados y un 18% personas que manifestaban estar
en paro o desempleados.

En cuanto al origen del dolor cervical, el 92% de los
lesionados lo eran como consecuencia de accidentes
de trafico y el 8% por otros motivos igualmente trau-
maticos (accidentes laborales o agresiones).

Todos ellos estaban bajo control del médico trauma-
télogo de la correspondiente compafia de seguros,
quien derivaba al lesionado al médico rehabilitadory
éste prescribia la correspondiente fisioterapia, que en
lineas generales y seglin se establece por protocolo
consistia en masoterapia, tracciones cervicales y
aplicacion de microondas.

La valoracion del EPQ-A se realizé durante la primera
visita realizada a la consulta médica forense, mientras
que el inventario WHYMI se cumplimenté igualmente
durante la primera visita y en el momento de emitir el
informe de sanidad, por haber alcanzado la curacién
o la estabilizacion de la lesion.

Los datos fueron sometidos al correspondiente ana-
lisis estadistico utilizando el programa SPSS para
Windows, version 10.0. Para estudiar la asociacion
entre una variable continua y una dicotémica se aplico
la prueba t de Student (para variables cualitativas que
seguian una distribucién normal) y se considerd un
nivel de significacion de p <0,025.

Resultados

Al valorar a los 50 lesionados mediante el EPQ-A se
obtuvieron las cuatro puntuaciones correspondientes
a cada uno de los valores analizados: neuroticismo o
emocionabilidad, con una media de 16,8 (DE: 5,3);
extroversion, con una media de 12,3 (DE: 4,3); psi-
coticismo o dureza, con una media de 3,0 (DE: 2,6);
y sinceridad, con una media de 8,1 (DE: 4,5). Estos
resultados fueron comparados con los que obtuvo
Eysenck en su trabajo con poblacién general, tanto
hombres como mujeres, mediante la t de Student para
una determinada prueba. Los resultados se exponen
en la Tabla 1. De ella, podemos determinar como dato
mas significativo que las mujeres con cervicalgias
agudas presentan mayores grados de neuroticismo
y menores de sinceridad que la poblacién general.
Del mismo modo, los hombres con cervicalgia aguda
son igualmente menos sinceros (Tabla 2).

Por otra parte, mediante el WHYMPI se analizaron
sucesivamente las caracteristicas del dolor y su in-
fluencia en las actividades de la vida del lesionado,
la respuesta ante ese dolor de las personas cercanas
al lesionado, y su interferencia en las actividades de
la vida diaria. Como ya se ha indicado, este cuestio-
nario se valor6 en dos ocasiones, durante la primera
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Tabla 1.
Comparacién de nuestros Mujeres Grupo en estudio Valores de referencia t p
resultados en el EPQ-A con Media (DE) Media (DE)
los obtenidos por Eysenck
(1997) sobre poblacion EPQ-N 16,8 (5,3) 14,5 (5,2) 2,459 0,026
general, en mujeres. EPQ-E 12,3 (4,3) 11,4 (4,4) 0,558 NS
EPQ-P 3,0(2,6) 2,2(2,4) 1,904 NS
EPQ-S 8,1 (4,5) 11,9 (4,3) -9,073 0,000
Tabla 2.
Comparacién de nuestros Hombres Grupo en estudio Valores de referencia t p
resultados en el EPQ-A con Media (DE) Media (DE)
los obtenidos por Eysenck
(1997) sobre poblacién EPQ-N 12,6 (5,3) 11,6 (5,3) 1,035 NS
general, en hombres. EPQ-E 12,1 (4,4) 12,0 (4,0) 0,025 NS
EPQ-P 2,6 (2,3) 2,7(3,1) -0,439 NS
EPQ-S 7,8 (4,3) 10,3 (4,9) -3,348 0,002

visita a la consulta y al final del proceso previamente
a emitir el correspondiente informe de sanidad, fuera
por curacién o por estabilizacién de la lesion. Desde
el punto de vista estadistico, igualmente se utilizé la
prueba t de Student.

Como puede apreciarse en la Tabla 3, entre la primera
valoracién y la Ultima se observa una disminucién en
la intensidad del dolor, en la interferencia de éste en la
vida diaria del lesionado y en su estado de &nimo, con
una marcada mejoria del autocontrol y del impacto
general del dolor en la vida del lesionado.

De igual modo, en la segunda valoracién se aprecia
una disminucién en la sensacién de rechazo por
personas préximas y se sienten mas atendidos en sus
problemas. También resulta evidente que aumentan
las actividades de ocio, las actividades sociales y, en
definitiva, todo tipo de actividades de la vida diaria.

Discusion

El dolor cervical es un problema relativamente fre-
cuente en nuestra sociedad. El sindrome del latigazo
cervical se produce por un traumatismo cervical
causado por una extensién violenta del cuello. De
acuerdo con la Quebec Task Force on Whiplash-As-

sociated Disorders (WAD)?, el sindrome de latigazo
cervical se define como un conjunto de sintomas que
aparecen después de un mecanismo de aceleracion-
desaceleracion con transferencia de energia al cuello,
secundario a colisiones entre vehiculos, pero que
también puede ocurrir tras zambullidas en el agua
o0 en otras circunstancias desafortunadas. De entre
todos, los casos relacionados con dolores cervicales
como consecuencia de accidentes de trafico son muy
frecuentes. De hecho, en la consulta médica forense
constituye la causa mas habitual de valoracién del
dafio corporal.

Siguiendo el modelo biopsicosocial, el curso natural
del cuadro de cervicalgia postraumatica esta determi-
nado por un origen multifactorial, en cuyo desarrollo
estan implicados diferentes factores de riesgo, ya
sean fisicos, psicosociales e incluso individuales?!,
razén por la que algunos estudios sobre este tema
se basan en dicho modelo??.

En lineas generales partimos de un dato, y es que
la prevalencia del dolor cervical es mas alta entre
la poblacién femenina, como asi lo determinan la
mayoria de los estudios revisados?®?4, coincidentes
con el nuestro.

Con respecto a la cervicalgia postraumatica, en
nuestro estudio, a pesar de la limitada muestra de

“ Cuad Med Forense 2013;19(3-4):95-101
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Inicio del tratamiento Final del tratamiento t p
Interferencia 2,4(1,4) 2,1(1,4) 5,924 0,000
Apoyo 3,3(1,8) 3,3(1,8) 0,231 NS
Severidad 3,2(1,4) 1,7 (1,3) 14,482 0,000
Autocontrol 4,0(1,3) 4,4 (1,3) -3,584 0,000
Estado de animo 2,7 (1,3) 2,0(1,1) 7,309 0,000
Total 1 3,1(0,8) 2,7(0,7) 8,955 0,000
Rechazo 1,6 (1,0) 1,3 (1,1) 5,172 0,000
Atencién 3,1(1,7) 3,2 (1,6) -1,006 NS
Distraccion 2,1(1,2) 2,0(1,1) 1,839 NS
Total 2 2,3(1,0) 2,1(0,9) 2,830 0,005
Activ. domiciliarias 2,5(1,7) 2,5(1,6) -0,306 NS
Activ. aire libre 2,1(1,0) 2,2 (1,0) -3,168 0,002
Activ. fuera casa 2,8(1,2) 3,0(1,2) -2,553 0,012
Activ. sociales 4,0(1,8) 4,2 (1,7) -3,487 0,001
Total 3 2,8 (1,0) 3,0 (1,0) -4,445 0,000

pacientes, igualmente se evidencia una alta prevalen-
cia (72%) de mujeres que presentan sintomatologia
postraumatica, dato que coincide con algunos otros
trabajos que pueden encontrarse en la literatura
médica®®?®, Ante este dato podrian plantearse varias
cuestiones. En primer lugar, aun teniendo en cuenta
que en la mayoria de los trabajos revisados la pre-
valencia de mujeres es mas alta, no hay evidencia
suficiente de que el sexo sea un factor relacionado con
la evolucién clinica del sindrome de latigazo cervical
o de cervicalgia postraumatica®®. lgualmente, otros
dos datos podrian ser interesantes para fijar la rela-
cion entre traumatismo, cervicalgia y personalidad.
Por una parte, determinar la existencia de patologias
previas cervicales que pudieran condicionar la sinto-
matologia posterior, sobre lo cual hay trabajos, como
el de Wynne-Jones?’, en que no parece que este dato
sea un factor a tener en cuenta en la clinica pos-
traumatica. Y por otro lado, tampoco hay evidencias
claras de que el consumo previo de psicofarmacos
se relacione con una peor evolucién?®2°, lo que lleva
a pensar que presentar una enfermedad psicologica
antes del accidente no es un factor que influya en la
evolucion clinica.

De los resultados también podemos destacar que las
mujeres con cervicalgia postraumatica, ademas de
tener un mayor nivel de neuroticismo que los hombres

con similar origen de dolor cervical, tienen también
un mayor nivel de neuroticismo que la poblacién
general. Esto provoca en las mujeres una serie de
rasgos asociados, tales como mayor ansiedad, mayo-
res sentimientos de culpa, baja autoestima, aumento
de tension, inestabilidad emocional, mas cambios
de humor, tendencia a la depresién, problemas para
conciliar el suefio y disposicién a presentar quejas
de tipo psicosomatico.

Teniendo en cuenta lo anterior y valorando los fac-
tores individuales, que es el objeto de este estudio y
referidos concretamente a la personalidad, nuestros
resultados determinan que en la valoracién de los
accidentados estudiados si aparecen alteraciones
segln el EPQ-A, sobre todo en las mujeres, que pre-
sentan mayores niveles de neuroticismo e incluso algo
mayores que en la poblacién con cervicalgia de tipo
crénico no traumatical’, y tanto los hombres como
las mujeres presentan una baja sinceridad.

Ademas, parece evidente que la forma de percibir
el dolor puede estar influida por la personalidad del
accidentado. Es dificil hacer una valoracién real del
dolor, pues nos basamos en apreciaciones subjetivas
del propio lesionado y en sus experiencias previas de
dolor. Es decir, sélo podemos juzgar el dolor por el
conocimiento del lesionado y sus antecedentes, y ello

Tabla 3.
Resultados globales
del WHYMPI.
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varia dependiendo de la personalidad del paciente.
Lo cierto es que algunas caracteristicas de la perso-
nalidad dan lugar a una actitud desfavorable hacia el
dolor. Asi, no resulta dificil entender que una perso-
nalidad de este tipo se enfrente al dolor con una gran
ansiedad y con una fuerte predisposicion a exagerar
el impacto del hecho traumatico, contribuyendo ello
a acentuar la vivencia subjetiva del dolor como una
experiencia displacentera. De esta forma podriamos
indicar que los rasgos de personalidad parecen poder
distorsionar de manera notable la percepcion del
dolor. Esto puede guardar relacion con el hecho de
que quienes han sufrido un traumatismo cervical o
sindrome de latigazo cervical pudieran desarrollar
sintomas psicolégicos después del accidente, posi-
blemente en respuesta al estrés postraumatico, que
si podria considerarse que influye en la evolucion
clinica, tal como indican diferentes trabajos33!.

Otros autores®? han defendido el papel de los factores
de personalidad como causa contribuyente al dolor
muscular, al condicionar una variacién en la experien-
cia de dolor basicamente a través de la induccién de
sentimientos de ansiedad y disforia. De acuerdo con
Cloninger33, los extremos de temperamento pueden
predisponer a los sujetos a la conducta inadaptada,
basicamente relacionada con la aparicion de trastor-
nos emocionales como la depresion y la ansiedad.

Como Ultima cuestion, y segln lo planteado en la
introduccién del trabajo, podemos discutir acerca
de la relacién o la influencia que podria haber entre
alteraciones psicoldgicas (neuroticismo) y alteracio-
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nes bioldgicas en referencia al cuadro de cervicalgia
aguda. De forma muy béasica, podemos sefalar que
existe esta relacion. El propio Eysenck estudi6 las
dimensiones de la personalidad desde el punto de
vista de sus bases fisioldgicas, y asocié sus factores
de psicoticismo, neuroticismo y extroversion con
variaciones de las concentraciones de dopamina,
serotonina y noradrenalina, respectivamente34,
cuestiones que pueden plantear discusién acerca
de la existencia de bases bioldgicas respecto a las
diferencias individuales genéticas, presencia de
polimorfismos genéticos o incluso alteraciones en el
metabolismo de la serotonina.

Conclusiones

Puesto que los pacientes con cervicalgias postrau-
maticas presentan un mayor grado de neuroticismo,
sobre todo las mujeres, planteamos que este nivel
podria actuar distorsionando la percepcion del dolor,
actuando de forma desproporcionada al cuadro clinico
y con manifestaciones basicamente psicopatoldgicas,
provocando ansiedad y depresién, ademas de una
exageracion del dolor. También consideramos que la
personalidad influye en la evolucion del cuadro clinico
de cervicalgia aguda, si no de una forma objetiva si
con la presencia de factores subjetivos.
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